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Lääketeollisuus on tehnyt pitkäjänteistä tutki-
mustyötä antikoagulaatiohoidon kehittämisek-
si, ja kymmenen viime vuoden aikana on synty-
nyt useita uusia lääkkeitä, joiden osalta kliiniset 
tulokset ovat olleet hyviä. 
Alun perin ensimmäisiä potilaita hoidettiin 
hepariinilla vuonna 1937. Vuonna 1954 otettiin 
käyttöön varfariini, josta tuli nopeasti käytetyin 
antikoagulantti sen oraalisen antotavan vuoksi. 
Hoidon seurannan standardoimiseksi INR-ta-
son mittaukset aloitettiin Suomessa 1990-luvun 
lopulla. 1970- ja 80-luvuilla kehitettiin pieni-
molekyylinen hepariini (LMWH), joka syrjäytti 
fraktioimattoman hepariinin useissa käyttö-
aiheissa. Antikoagulaatiota tarvitsevia potilaita 
hoidettiin näillä valmisteilla kymmenien vuo-
sien ajan.
Viime vuosina antikoagulaatiohoito on muut-
tunut uusien suorien oraalisten antikoagulant-
tien (DOAC) tultua käyttöön. Niiden etuja ovat 
käytön helppous sekä suhteellisen ennustettava 
ja vakaa teho ilman verikoeseurannan tarvetta. 
Käytännön haasteena on kuitenkin vaikeiden 
vuotokomplikaatioiden ja hätäleikkausten hal-
linta, sillä kehitystyöstä huolimatta toistaiseksi 
vasta dabigatraanille on saatavilla antidootti, 
idarusitsumabi. Kysymyksiä aiheuttaa myös 
suoran antikoagulantin annos, jos potilaan ve-
renvuoto- tai tukosriski on suuri tai jos lääkityk-
sen aikana tulee komplikaatioita. Kliinisessä 
työssä oikein valikoiduilla ja seuratuilla potilail-
la hoito toteutuu yleensä tavoitteiden mukaises-
ti, mutta usein rajoittavana tekijänä on lääkkei-
den korkea hinta.
Antikoagulaatiohoitoa käyttää yhä suurempi 
joukko potilaita, joilla on taustalla hankalia pe-
russairauksia ja käytössä lukuisia muita lääk-
keitä. Tällöin interaktioiden ja komplikaatioi-
den vaara kasvaa. Antikoagulanttien oikea käyt-
tö ja varsinkin niihin liittyvien ongelmien hoito 
vaativat spesifistä asiantuntemusta (1), minkä 
vuoksi maailmalle on perustettu erityisiä anti-
koagulaatioklinikoita jo 1970-luvulta lähtien. 
Suomessa ensimmäiset klinikat ovat aloittaneet 
toimintansa vasta viime vuosina. 
Tässä teemanumerossa käsitellään antikoa-
gulaatiohoitoon liittyvää ajankohtaista tutki-
mustietoa ja käytäntöjä Suomessa (s. 443–72) 
(2–6). Artikkeleissa nousevat esiin erityisesti 
hoidon yksilöllinen valinta, oikea-aikainen käyt-
tö, eräiden perussairauksien asettamat haasteet 
ja komplikaatioiden hoito. Vuotoriskin yksilölli-
nen ja tilannekohtainen arvioiminen helpottaa 
hoidon suunnittelua, mutta monissa tapauksis-
sa selkeät linjaukset antikoagulaation käytöstä 
puuttuvat yhä. Erityisesti aneemisen potilaan 
verenvuotoriskit ovat merkittäviä antikoagulaa-
tiohoidon aikana, joten anemian syy tulee aina 
selvittää ja hoitaa pikaisesti – ja lääkityksen jat-
kamisen turvallisuus varmistaa. Päivittäisessä 
työssä kysymyksiä herättävät usein hoidon kes-
to, sopivimman lääkityksen valinta, sen tauotta-
minen toimenpiteiden tai verenvuotojen yhtey-
dessä ja tehon seuranta.
Jotta antikoagulaatiohoito olisi turvallista ja 
tehokasta, potilaan hyytymishäiriöiden histo-
riaan tulee tutustua ja riskitekijät selvittää ja 
minimoida. Tämä pätee kaikkeen antitromboot-
tiseen hoitoon ja vaikuttaa sen valintaan. Seu-
rannan painopisteet ovat verenkuvan, lääke-
interaktioiden sekä munuaisten ja maksan toi-
minnan arvioinnissa ja hypertension hyvässä 
hallinnassa. Operatiivisten ja akuuttilääketie-
teen yksiköiden valveutuneisuus on oleellista 
komplikaatioiden nopeassa ja menestyksek-
käässä hoidossa. Ongelmatilanteissa myös anti-
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